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L’epidemie de 2011 survenue en Allemagne et en France a attire I’attention 
sur ce syndrome. Pourtant, le risque de survenue de cette maladie dont sont victimes 
chaque annee une centaine d’enfants de moins de 3 ans est permanent 
alors que les mesures preventives sont mal connues. 
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L e syndrome hemolytique et ure- 
mique (SHU) est defini par la 
triade qui associe une anemie 
hemolytique avec schizocytose, une 
thrombopenie et une insuffisance renale 
aigue. La lesion histologique sous-jacente 
est une microangiopathie thrombotique 
(alterations et detachement des cellules 
endotheliales, thrombus obstruant la 
lumiere vasculaire) touchant les arterio- 
les et les capillaires, principalement des 
reins. La forme la plus frequente est le 
SHU dit typique on postdiarrhee, du a 
une infection a Escherichia coli produc- 
teur de Shiga-toxines ( Shiga toxin- pro- 
ducing E coli [STEC]). II represente 
90 % des syndromes hemolytiques et ure- 
miques de l’enfant et est moins frequent 
chez Fadulte, sauf lors d’epidemies. 

D’un aliment de tous les jours 
au SHU 

Le SHU postdiarrhee est du a une 
infection a STEC enterohemorragiques. 1 " 3 
Parmi la centaine de serotypes, E. coli 
0157:H7 est le plus souvent en cause. 
L’epidemie de 2011 etait due a un STEC 
rare, 0104:H4, enteroagregant (d’ou une 
adherence prolongee a l’epithelium 


intestinal et des lesions importantes de la 
muqueuse intestinale, facilitant la disse- 
mination des Shiga-toxines dans la circu- 
lation) et ayant acquis des genes de pro- 
duction de Shiga-toxines et de resistance 
aux antibiotiques (betalactamase a spec- 
tre elargi). 4 ' 6 

Les reservoirs de STEC sont les ani- 
maux, essentiellement les bovins. La 
contamination humaine se fait par 
consommation d’aliments contamines, 
crus ou insuffisamment cuits (la bacte- 
rie, conservee dans les aliments conge- 
les, est detruite a 65 °C) : steak hache de 
boeuf non cuit a coeur, lait et produits lai- 
tiers (vache, chevre) non pasteurises, 
eau (puits, robinet, lac, etang, piscine 
non chloree), fruits et legumes non peles 
consommes crus, ou contact avec les 
bovins, moutons, chevres, daims... 3 
L’epidemie de 2011 etait due a la 
consommation de graines germees de 
fenugrec importees d’Egypte. 46 La 
contamination de personne a personne 
n’est pas rare. 

Les STEC colonisent la muqueuse 
colique, entrainant la destruction de la 
bordure en brosse des microvillosites. La 
liberation locale de Shiga-toxines (Stxl et 
surtout Stx2, la plus frequente et la plus 


toxique) , qui ont pour cible les endothe- 
liums de la microvascularisation, entraine 
des lesions des microvaisseaux coliques et 
les manifestations intestinales. Apres pas- 
sage dans la circulation, les Shiga-toxines 
atteignent la microvascularisation des 
organes cibles, principalement les reins, 
ou elles entrainent une cascade d’evene- 
ments associant apoptose cellulaire, perte 
des proprietes antithrombotiques des 
endotheliums, activation de la production 
cellulaire de mediateurs inflammatoires 
(cytokines, chimiokines) et vasoactifs, 
recrutement des leucocytes, stimulation 
de l’agregation plaquettaire, activation du 
complement et au total lesions de micro- 
angiopathie thrombotique. 1 Les atteintes 
multiviscerales touchant rein, cerveau 
(effets des Shiga-toxines sur les neurones 
et/ou la microvascularisation) , coeur, pan- 
creas et foie sont attributes a une charge 
toxinique massive. 

Une centaine d’enfants atteints 
chaque annee 

Depuis 1996, les cas de SHU postdiar- 
rhee en France chez des enfants de moins 
de 15 ans sont signales a l’Institut de 
veille sanitaire (InVS, www.invs.sante.fr) 
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Incidence annuelle moyenne 
du SHU a STEC pour 100 000 
enfants (< 15 ans) par groupe 
d’age, en France, de 1996 a 2011 

Groupe d’age 

Incidence moyenne 


(ans) 

annuelle 

0 a 2 

2,3 

3 a 5 

1,0 

6 a 10 

0,3 

11 a 15 

0,1 


Reseau de surveillance, Institut de veille sanitaire, 
www.invs.sante.fr 

SHU : syndrome hemolytique et uremique ; STEC : 
E. coli producteur de Shiga-toxines. 

par les services de nephrologie pedia- 
trique. Chaque annee, 80 a 100 enfants 
ont un SHU postdiarrhee (tableau 1). Les 
deux tiers ont entre 6 mois et 3 ans. Envi- 
ron 40 % des cas surviennent entre juillet 
et septembre. L’incidence la plus elevee 
est observee dans deux regions rurales : 
la Franche-Comte (1,7/10 5 ) et la Breta- 
gne (1,4/10 5 ). 2 

Des epidemies d’infection a STEC peu- 
vent survenir (tableau 2) . La plus grave en 
Europe a ete celle de 2011 a STEC 
0104:H4, touchant surtout des adultes, en 


Allemagne du Nord (3 816 cas de colite 
hemorragique, 845 compliques de SHU, 
dont 90 chez des enfants, 54 deces) 4 et en 
Aquitaine (26 cas, dont 9 ont eu un SHU). 5 

Une diarrhee qui tourne mal 

Le syndrome hemolytique et uremique 
est precede d’une gastroenterite avec 
douleurs abdominales et diarrhee (90 % 
des cas), devenant sanglante apres 1 a 

4 jours dans les 2 tiers des cas. II survient 

5 a 13 jours apres le debut de la diarrhee. 
Seulement 5 a 8 % des colites a STEC se 
compliquent de ce syndrome. Ce pour- 
centage passe a 20-25 % en cas d’epide- 
mie. 13 

L’attention est attiree par la survenue 
rapide d’une alteration de l’etat general 
avec paleur, fatigue, somnolence, parfois 
absence d’urines. La survenue de ces 
symptomes peu de temps apres un epi- 
sode de diarrhee, a fortiori sanglante, 
doit faire penser au diagnostic. II faut 
alors : 

- controler l’etat d’hydratation ; une des- 
hydratation secondaire a la diarrhee peut 
aggraver l’atteinte renale, ou le patient 
peut etre en retention hydrosodee (oede- 
mes, prise de poids) en cas d’oligoanurie ; 


- controler la pression arterielle (exces- 
sive en cas de surcharge hydrosodee) ; 

- preciser si le patient urine ; 

- depister des complications neurolo- 
giques (etat de conscience, troubles du 
comportement), cardiaques (tachycar- 
die, bruit de galop, polypnee), et intesti- 
nales (douleurs, defense abdominale). 1 

Quelques examens suffisent pour 
poser le diagnostic de SHU (tableau 3) 
sur l’association de : 

- une anemie (hemoglobine < 10 g/dL, 
pouvant atteindre 3 ou 4 g/dL), avec 
schizocytes (2 a 10 %) [v. figure] ; 

- une thrombopenie (< 150 000/mm 3 ), 
generalement autour de 50 000 a 
70 000/mm 3 , rarement inferieure a 
30 000/mm 3 et ne constituant pas, en 
regie generale, mi risque de saignement ; 

- une insuffisance renale aigue avec 
creatininemie superieure a la normale 
pourFage. 

Une hospitalisation necessaire 

Le SHU postdiarrhee peut menacer la 
vie d’un enfant ou d’un adulte bien por- 
tant quelques jours au prealable. C’est la 
premiere cause d’insuffisance renale 
aigue chez les enfants dont 50 a 60 % doi- 


H Epidemies de diarrhee/colite a STEC compliquee ou non de SHU survenues en France de 2005 a juillet 2012 

Annee 

STEC 

(serotype) 

Region 

Nombre de cas de 
diarrhee/ 
colite a STEC 

Nombre 
de cas de SHU 

Origine 
de I’infection 

2005 

01 57:H7 

Aquitaine, Midi-Pyrenees 

57 enfants, 1 2 adultes 

1 6 enfants, 1 adulte 

Steaks haches de boeuf 

2005 

026:H11 et 080:H2 

Normandie 

- 

1 7 enfants 

Camembert au lait cru 

2011 

01 57:H7 
(souche inhabituelle 
car fermentant le sorbitol) 

Nord-Pas-de-Calais 

' 

1 8 enfants 

Steaks haches de boeuf 

2011 

01 04:H4 

Aquitaine 

24 adultes, 2 enfants 

8 adultes, 1 enfant 

Graines germees consommees 
crues + contamination 
interhumaine 
(1 enfant et sa mere par contact 
avec le pere contamine par les graines) 

2012 

01 57:H7 

Aquitaine 

9 enfants, 3 adultes 

8 enfants 

Steaks haches de boeuf 


Si des cas groupes (s 2 dans un intervalle de temps et une zone geographique limites) sont signales a I'lnstitut de veille sanitaire (InVS), une enquete est conduite 
par les epidemiologistes de I’lnVS et les cellules regionales de veille, alerte et gestion sanitaires. L'enquete est completee par des analyses microbiologiques des 
prelevements humains et alimentaires et des investigations veterinaires sur la chaine alimentaire. 

STEC: £ coli producteur de Shiga-toxines; SHU: syndrome hemolytique et uremique. 
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Examens necessaires pour le diagnostic de SHU et la prise en charge du patient 



Examen 

Precisions 

Prelevement de sang 

Hemogramme avec recherche de schizocytes 

Hemoglobine, schizocytes, plaquettes = marqueurs hematologiques 
de revolution de la MAT 

Polynucleaires neutrophiles > 20000/mm 3 = marqueurs de gravite 


Creatinine et ionogramme sanguin 

LDH et haptoglobine 

Troponine 

Lipase, amylase, glycemie 

ASAT/ALAT± bilirubine et PA 

Degre d'insuffisance renale, equilibre electrolytique 

Evolution de I'hemolyse 

Taux eleve = ischemie/MAT myocardique 

Taux eleve de lipase/amylase ± hyperglycemie 
= MAT pan creati q ue/ pancreatite ± diabete 

Taux eleve d’ASAT/ALAT = hepatite cytolytique. 

Taux eleve de bilirubine/PA = cholestase 


Groupe sanguin, agglutinines irregulieres 

Pour transfusion 

Prelevement d’urines 
(miction) 

Rapport proteine/creatinine 
ou microalbumine/creatinine 

Rapport proteine/creatinine ou microalbumine/creatinine excessif 
= MAT evolutive ou sequelles renales (reduction nephronique) 

Imagerie 

Echocardiogramme, ECG 

Radiographie du thorax 

Si troponine elevee : dysfonction du ventricule gauche de type ischemique 
Taille du cceur (si HTA, surcharge) 


IRM cerebrale 

Si symptomes neurologiques : recherche d'anomalies evocatrices de MAT 
cerebrale 


D’apres ref. 1 . ALAT : alanine aminotransferase ; ASAT : aspartate aminotransferase ; ECG : electrocardiogramme ; HTA : hypertension arterielle ; IRM : imagerie par 
resonance magnetique ; LDH : lacticodeshydrogenases ; MAT : microangiopathie thrombotique ; PA : phosphatases alcalines ; SHU : syndrome hemolytique et uremique. 


vent etre dialyses des leur admission. 
L’hospitalisation precoce permet : 

- l’organisation de la dialyse, le plus sou- 
vent par dialyse peritoneale chez l’en- 
fant, hemodialyse chez l’adulte, sans 
attendre les complications de l’insuffi- 
sance renale aigue ; 1 

- la raise en oeuvre du traitement conser- 
vateur ; transfusion de culot globulaire 



Schizocytes (hematies fragmentees) 
sur le frottis sanguin. La presence de schizocytes 
signe I’origine mecanique (« microangiopathique ») 
de I’anemie hemolytique au cours du syndrome 
hemolytique et uremique. 


(50 a 70 % des cas) si le taux d’hemoglo- 
bine est inferieur ou egal a 8 g/L, traite- 
ment antihypertenseur, prise en charge 
nutritionnelle ; 1 

- la detection et la prise en charge des 
complications extrarenales ; 

- la confirmation de l’infection a STEC et 
l’enquete sur la source de contamination. 

Sur quels examens repose 
la confirmation de I’infection 
a STEC? 

La recherche d ’E. coli producteur de 
Shiga-toxines dans les selles n’est pas 
effectuee en routine dans les laboratoires 
d’analyses medicales. 

La confirmation de l’infection a STEC 
repose en France sur le recueil des selles 
ou ecouvillonnage rectal (indispensable 
en 1’absence de selles) pour culture des 
STEC et detection par polymerase 
chain reaction des genes des Shiga-toxi- 
nes, et sur un prelevement sanguin pour 
mise en evidence d’anticorps diriges 
contre les antigenes de type lipopolysac- 
charidique (LPS) des 8 serotypes les 


plus frequents (0157, 026, 055, 091, 
0103,0111,0128,0145) [tableau 4], 

De 1 996 a 20 1 1 , l’infection a STE C a ete 
confirmee dans environ 70 % des cas de 
SHU postdiarrhee chez l’enfant en 
France. Le serotype 0157 (qui a la parti- 
cularite de ne pas fermenter le sorbitol 
du milieu MacConkey) est en cause dans 
environ 60 % des cas continues a STEC. 
Les cas negatifs peuvent etre expliques 
par un recueil tardif des selles (plus de 
7 jours apres le debut de la diarrhee) ou 
l’administration d’antibiotiques. Dans 
ces cas, la mise en evidence d’anticorps 
anti-LPS dans le serum, qui reste positive 
plusieurs semaines, est utile. Toutefois, 
les tests serologiques ne couvrent qu’un 
nombre limite de serotypes et peuvent 
etre negatifs quand le serotype du STEC 
en cause ne fait pas partie du panel uti- 
lise. 

D’autres complications 
que I’insuffisance renale aigue 

Une atteinte du systeme nerveux cen- 
tral, observee dans environ 20 % des cas, 
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Examens permettant le diagnostic d’infection a E. coli producteur de Shiga-toxines 



Examen 

Precisions 

Prelevement de selles 
ou frottis rectal 

Stx libre 

Genes des Stx (Stxl et Stx2) 

Kits de diagnostic rapide pour Stx libre, 
genes des Stx ou antigene de 0157 

ELISA et/ou culture sur verocells 

PCR (technique utilisee en France), resultat rapide (< 12 heures) 

Methodes immunologiques apres enrichissement des selles (pendant 18 heures). 
Faux positifs non exceptionnels. Resultats a confirmer par PCR 


£ coli 01 57:H7 

Genes de virulence (Stxl, Stx2, eae, hlyA) 

Culture sur gelose MacConkey au sorbitol (01 57:H7 ne fermente 
generalement pas le sorbitol) 

PCR 


STEC autres que 0157:H7 

Genes de virulence 

Typage des souches isolees 

Culture sur milieux pour enterobacteries 

PCR 

Serologique (agglutination) ou moleculaire (PCR) 

Prelevement 
de serum/sang 

Anticorps (IgM, IgG, IgA) anti-LPS 

ELISA, immunoblot. Recherche d'anticorps IgM contre les 8 serotypes de STEC 
les plus frequents en France. Utile si les resultats des examens faits sur les 
selles sont negatifs (recueil trap tardif ou administration d'antibiotiques) 


D’apres la ref. 1. Les examens faits sur les selles sont realises dans les laboratoires de microbiologie de la plupart des centres hospitalo-universitaires frangais, en 
collaboration avec le Centre national de reference (CNR) E. coli-Shigella de I’lnstitut Pasteur, Paris (seul laboratolre pour la mise en evidence des anticorps anti-LPS) 
et le laboratoire associe au CNR, service de microbiologie, hopital Robert-Debre, Paris, eae: gene de I’intimine; hlyA : gene de I’hemolysine; Ig : immunoglobuline; 
LPS : lipopolysaccharide ; PCR : polymerase chain reaction ; STEC : Shiga toxin-producing E. coli\ Stx : Shiga-toxine. 


se manifeste par des convulsions, parfois 
revelatrices du SHU, des troubles de la 
vision (diplopie, vue trouble, cecite corti- 
cale), un etat stuporeux, des troubles 
mentaux, une aphasie, une hemiparesie, 
un syndrome pyramidal ou extrapyrami- 
dal, parfois un coma. L’imagerie cere- 
brale par resonance magnetique peut 
etre normale ou montrer des hyper- 
signaux, typiquement au niveau des 
noyaux gris centraux, du putamen et du 
thalamus. Ces anomalies sont peu pre- 
dictives du pronostic. Une recuperation 
neurologique complete est frequente. Le 
deces ou des sequelles plus ou moins 
lourdes sont possibles lorsque des 
lesions ischemiques/necrotiques sont 
diffuses ou touchent le tronc cerebral. 6 

Une atteinte cardiaque liee a une micro- 
angiopathie thrombotique cardiaque sur- 
vient dans 2 a 5 % des cas. Un taux 
serique de troponine eleve temoigne 
d’une ischemie myocardique. L’echocar- 
diogramme peut mettre en evidence une 
cardiomyopathie, avec risque de defail- 
lance cardiaque, troubles du rythme et 
mort subite. 

Des complications digestives survien- 
nent dans environ 20 % des cas : etat sub- 


occlusif, perforation/necrose ileale et/ou 
colique, colite hemorragique prolongee, 
prolapsus rectal, stenose colique ; pan- 
creatite, diabete necessitant une insuli- 
notherapie ; hepatite cytolytique ou plus 
rarement cholestase. 

Quel est le risque de deces 
et de sequelles? 

Le pronostic a court terme du SHU a 
STEC chez l’enfant est favorable dans la 
majorite des cas. Toutefois, le taux de 
mortalite reste de 1 a 2 % en France, pou- 
vant atteindre 5 % , essentiellement lie a 
l’atteinte du systeme nerveux central 
et/ou cardiaque. 1 ' 2 ' 6 La mortalite au cours 
de l’epidemie de 201 1 en Allemagne a ete 
de 0,6 % chez les adultes avec colite sans 
SHU, 4,2 % chez ceux avec SHU, 1 des 90 
enfants avec SHU est decede. 4 L’hemo- 
lyse et la thrombopenie retrocedent en 1 
a 2 semaines. II est exceptionnel que la 
dialyse ne puisse pas etre arretee apres 
quelques jours ou semaines, mais envi- 
ron 30 % des enfants gardent des sequel- 
les renales. Les elements predictifs a la 
phase aigue de sequelles a long terme 
sont la necessity de dialyse 7 et une duree 
d’anurie superieure a 5 jours. 8 La pre- 


sence a la phase aigue d’une polynu- 
cleose superieure a 20 000/mm 3 , d’une 
atteinte du systeme nerveux central et 
d’une atteinte intestinale severe est ega- 
lement predictive de mauvais pronostic 
renal. Les patients ayant des sequelles 
ont un risque important d’evoluer vers 
1’insuffisance renale terminate a l’age 
adulte, 20 a 30 ans apres le syndrome 
hemolytique et uremique, ce qui justifie 
le maintien d’une surveillance a long 
terme si une proteinurie, a fortiori une 
hypertension arterielle ou un taux de 
creatinine limite persistent au terme de 
la premiere annee. 

Aspects therapeutiques 

Au stade de la diarrhee a STEC, 
un risque lie a I’antibiotherapie? 

Au stade de la diarrhee, les ralentis- 
seurs du transit et les antibiotiques bac- 
tericides tels que les betalactamines (qui 
favorisent le relargage des Shiga-toxines 
lors de la lyse bacterienne) augmentent 
le risque de SHU. 3,9 Ils sont done contre- 
indiques. La question reste ouverte pour 
les antibiotiques non bactericides tels 
que les macrolides. II a ete prouve que 
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Que dire a vos patients? 


Recommandations a transmettre 
aux parents de jeunes enfants (moins de 
3 a 5 ans) pour prevenir la transmission 
des infections a E. coli producteurs 
de Shiga-toxines et du syndrome 
hemolytique et uremique (Institut de veille 
sanitaire, www.invs.sante.fr 
www.invs.sante.fr/surveillance/shu/ 
prevention.htm) 

• Cuire les viandes a cceur, surtout la viande 
hachee de boeuf, pour les jeunes enfants. 

• Ne jamais donner du lait cru ou du fromage 
a base de lait cru aux jeunes enfants. 
Preferer les fromages a pate cuite 
(emmental, comte...), les fromages a 
tartiner et les fromages au lait pasteurise. 

• Ne donner aucun aliment non pasteurise 
(produits laitiers, jus de pomme) aux jeunes 
enfants. 

• Peler ou laver soigneusement les legumes, 
les fruits et les herbes aromatiques 
consommes crus. 

• Conserver separement les aliments crus 
et les aliments cuits ou prets a etre 
consommes. 

• Bien rechauffer les restes alimentaires 
et les plats cuisines. 

• Laver soigneusement les ustensiles 

et le plan de cuisine, surtout s’ils ont ete 
en contact avec de la viande crue. 

• Se laver les mains en sortant des toilettes 
(enfants et adultes). 

• Se laver les mains avant de preparer les 
repas et apres manipulation de viande crue. 

• En cas de gastroenterite, eviter de se 
baigner dans des lieux de baignade publics 
et de preparer les repas. 

• Interdire aux jeunes enfants de boire 
de I’eau non traitee (puits, torrents. . .) 


et eviter qu’ils avalent I’eau de baignade 
(lac, etang, piscine d’eau non chloree). 

• Eviter le contact des enfants de moins 

de 5 ans avec les vaches, veaux, moutons, 
chevres, daims. . . et leur environnement 
(abreuvoir, fumier...). En cas de contact, 
leur laver soigneusement les mains. 

Si un membre de la famille 

a un syndrome hemolytique et uremique 

a STEC 

• Les cas familiaux dus a une source 
de contamination commune ou une 
transmission de personne a personne sont 
possibles. 

• Renforcer les regies d’hygiene (lavage 
des mains). 

• Signaler toute personne de la famille 

ou de I’entourage (creche, ecole...) ayant 
une diarrhee, pour que la recherche 
de STEC et les examens permettant 
de diagnostiquer le SHU soient faits. 

• Separer si possible les enfants porteurs 
de STEC de leurs freres et soeurs. 

• Certaines equipes pediatriques frangaises 
prescrivent un antibiotique bacteriostatique 
(azithromycine pendant 3 jours) aux enfants 
atteints de SHU a STEC et aux membres 

de leur famille ayant une diarrhee a STEC, 
ce qui permet I’eradication du STEC 
en moins de 3 jours. Le bien-fonde 
de cette attitude demande a etre confirme 
par une etude prospective. 


Lien Internet pour information 

sur le SHU a STEC en France 

et les epidemies http://www.invs.sante.fr 


l’azithromycine eradique rapidement les 
STEC chez les patients et n’entrame pas 
de relargage de Shiga-toxines in vitro. 10 
La premiere analyse des resultats des dif- 
ferentes strategies therapeutiques lors 
de Tepidemie de 2011 montre que les 
taux de convulsions, deces, chirurgie 
abdominale et la duree d’excretion d'E. 
coli ont ete significativement reduits 
chez 52 patients traites par antibiotiques 
par rapport a 246 patients de gravite 
similaire non traites par antibiotiques. 10 
Les antibiotiques au stade de SHU n’ont 
done pas d’effet deletere et semblent 
meme avoir un effet benefique. Une 
etude controlee sur l’effet de l’antibio- 
therapie est necessaire. 

En dehors du traitement 
symptomatique, y a-t-il 
un traitement pour le SHU a STEC? 

L’heparine, l’urokinase, les antiagre- 
gants plaquettaires et les cort.ico'ides 
n’ont pas d’effets benefiques. Les echan- 
ges plasmatiques, tentes chez l’enfant en 
cas d’atteinte du systeme nerveux cen- 
tral, n’ont pas d’effet benefique prouve. 6 
Au cours de Tepidemie de 201 1 , il n’a pas 
ete observe de difference dans le taux de 
deces et Involution chez 251 adultes 
traites par echanges plasmatiques et 
47 adultes de gravite similaire non traites 
par echanges plasmatiques. 10 

La demonstration d’une activation de la 
voie alterne du complement a la phase 
aigue du SHU a STEC a conduit a propo- 
ser l’eculizumab, bloqueur du comple- 
ment, en cas de menace vitale. Chez trois 
enfants ayant une atteinte du systeme 
nerveux central (3 cas) et une defaillance 
cardiaque ischemique et un diabete 
(1 cas), une amelioration spectaculaire a 
ete observee des la premiere injection. 11 II 
n’a cependant pas ete observe de diffe- 
rence significative au cours de l’epidemie 
de 201 1 entre 1’evolution a court terme, 
en particulier des manifestations neuro- 
logiques, chez 67 adultes traites par ecu- 
lizumab et 65 adultes de gravite similaire 
non traites. Toutefois, l’analyse est diffi- 
cile, car les echanges plasmatiques (qui 
soustraient l’eculizumab) ont ete pour- 


suivis chez plus de 40 % des patients trai- 
tes. 10 Une autre cohorte d’une centaine de 
patients traites par eculizumab lors de 
cette epidemie apportera des informa- 
tions supplementaires. 


Au total, l’analyse de Tepidemie de 
2011 remet en question l’efficacite des 
echanges plasmatiques et de l’eculizu- 
mab et indique la necessite d’un essai 
controle sur l’effet de l’antibiotherapie. 
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Mise au point 


SYNDROME HEMOLYTIQUE ET UREMIQUE DO A ESCHERICHIA COLI 


Enquete epidemiologique 
et prevention 

Enquete sur la source 
de la contamination 

Si au moins deux cas d’infection a 
STEC (diarrhee sanglante ou non, ou 
SHU) surviennent dans un delai inferieur 
a 1 mois dans une famille, une collecti- 
vite (creche, ecole), apres participation a 
un meme evenement (fete, banquet) ou 
chez des personnes vivant dans une 
meme ville ou une meme region, une 
enquete est conduite par telephone par 
les epidemiologistes de 1’InVS. Le but est 
de reperer tres rapidement la source de 
contamination commune (p. ex. steaks 
haches surgeles ou fromages non pasteu- 
rises de telle marque, tels lots, commer- 
cialises dans telles enseignes, dans tels 
departements). Cela permet d’eviter 
l’apparition de nouveaux cas en retirant 
de la vente les aliments suspects d’etre 
contamines et en informant la population 
par communiques de presse, television et 
affiches (rappel des produits) . 

Prevention : informer les parents 
et leur rappeler les regies 
d’hygiene alimentaire 

Connaissant les modes de contamina- 
tion par les STEC, des recommandations 
ont ete etablies, peu connues des parents 
(v. encadrep. 15). 


Conclusion 

Alors que les E. coli producteurs de 
Shiga-toxines sont identifies depuis plus 
de 20 ans comme responsables du syn- 
drome hemolytique et uremique post- 
diarrhee, la frequence et le pronostic de 
ce syndrome restent inchanges. L’infor- 


mation de la population sur les mesures 
preventives dans le quotidien necessite 
d’etre amelioree. • 


C. Loirat declare avoir pergu des honoraires du laboratoire 
Alexion Pharmaceuticals pour des conferences 
et des reunions d’experts et avoir coordonne pour la France 
les essais therapeutiques de I’eculizumab dans le SHU 
atypique (pas d’honoraires personnels). 


summary Hemolytic uremic syndrome caused by Shiga-toxin-producing Escherichia coli 

Every year in France, approximately one hundred children, aged from 6 months to 3 years, develop hemolytic uremic syndrome 
(HUS) secondary to Shiga toxin-producing Escherichia coli (STEC) infection, mostly the 0157:H7 serotype. Except during outbreaks, 
STEC-HUS is less frequent in adults. The main route of transmission is the consumption of undercooked ground beef or 
unpasteurized dairy products, or household contacts with STEC diarrhea. Mortality is 1 to 2%. Half of patients require dialysis at 
the acute phase, the majority will recover normal renal function but approximately 30% will suffer renal sequelae. The risk of 
sequelae is important if the duration of anuria has been more than 5 days. Treatment of STEC-HUS is mostly supportive. The efficacy 
of plasma exchanges is not demonstrated and that of eculizumab, a complement blocker, especially in case of central nervous 
system or cardiac involvement, uncertain. Prevention of STEC-HUS relies on simple methods, often unknown of parents of young 
children, with the French general population being scarcely informed. However, the surveillance of STEC-infections/HUS by the 
Institut de veille sanitaire and the Reference Center for E.coli infections allows the early detection of outbreaks and their source of 
contamination. This prevents the emergence of new cases by withdrawing the suspected food from the market and diffusing the 
information to the population (return of suspected food). 

resume Syndrome hemolytique et uremique du a E. coli producteur de Shiga-toxines 

Chaque annee en France, une centaine d’enfants ages de 6 mois et 3 ans ont un syndrome hemolytique et uremique (SHU) du a 
une infection a £. coli producteur de Shiga-toxines (STEC), le plus souvent du serotype 01 57:H7. En dehors des epidemies, la 
maladie est plus rare chez I'adulte. La principale source de contamination est la consommation de steaks haches de boeuf non cuits 
a cceur ou de produits laitiers non pasteurises, ou les contacts avec une personne ayant une diarrhee a £. coli producteur de Shiga- 
toxines. Un a 2 % des enfants atteints decedent. La moitie doivent etre dialyses a la phase aigue, mais si la majorite recuperent une 
fonction renale normale, environ 30 % gardent des sequelles renales. Le risque de sequelles est d’autant plus important que la 
duree d’anurie a ete plus longue (> 5 jours). Le traitement du syndrome hemolytique et uremique a £ coli producteur de Shiga- 
toxines est essentiellement symptomatique. Les echanges plasmatiques n’ont pas d'efficacite demontree. L’efficacite de 
I eculizumab, bloqueur du complement, dans ce syndrome, en particulier en cas d'atteinte cerebrale et cardiaque, est incertaine. La 
prevention du SHU a STEC repose sur des precautions simples, souvent meconnues par les parents de jeunes enfants, et 
I information de la population n’est pas organisee en France. En revanche, la surveillance assuree par I'lnstitut de veille sanitaire et 
le Centre national de reference £ coli-Shigella permet de reperer les cas groupes et la source de contamination, et d’eviter 
I apparition de nouveaux cas en retirant de la vente les aliments suspects et en informant la population (rappel des produits). 
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